COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL CAJAMARCA

= . .
“Decenio de la gualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres” CA HG@ ]
“Afo del Fortalecimlento de la Soberania Macional”
“pfio del Bicentenario del Congreso de la Repiblica del Perd”
Cajamarca, 27 de diciembre de 2022

OFICIO N* 0165-2022 TVCICAJAMAR

Sefor.

WILBER WILLINGTON HAQQUEHUA BUSTAMANTE
Jefe de la Unidad Territonal Cajamarca

Programa Nacional Cuna Mas

Presente, -

Asunto : Se ALERTAN siete {7} CASOS

De mi mayor cansideracion:

Es grato dirigirme & LUsted para hacerie llagar un cordial salude 2 nombre de los miembros del
Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana (Comité), al misma tiempo manifestaria que
el Comité, tiene coma funcidn principal la de vigilar los avances en &l cumplimiento de los
objetvos de los programas gociales del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social; asi como
velar por la fransparencia y eutralidad en la gjecucitn de sus prestaciones sociales.

En tal sentido, producto de las acciones de veeduria y vigilancia realizadas por los Comités

Locales de Transparencia y Vigilancia Ciedadana, adjunto al presente le hago llegar el {los)
siguiente (s) CASO(S)" '

« CASO N° 0218-2022-CTVCIGAJ « CASO N° 0223-2022-CTVC/ICAJ
« CASO N° 0218-2022-CTVCICAJ « CASO N° 0224-2022-CTVC/CAJ
« CASO N® 0220-2022-CTVCICAJ

« CASO N° 0221-2022-CTVCICAJ

« CASO N* 0222-2022-CTVCICAJ

Einalmente. me permito sugeririe que se realice la verificacion de estos casos 'y, concluido sU
procedimignte, |2 solicito sirva com unicar 2l resuitado de la misma.

A la espera de su pranta atencion, quedo de Usted.
Atentamente

| pyra cfectos de 1o stencisn del CASO giestadn, & Gomild entiends que 9 Cano Resusito 5 aquel que &1 Programa = ha
carincads - por escits -, masdesiands

1| Una concligion score al CASO Aladado. precizands si iens COMNDIGION da FUNDADO o INFLINDADD
2% Gi &l CASO Aleriado s FUNDADD, as necaearia precisaT la mredida coractiva imalamertads ok mededa & implamentary
el plapa previsio
3 Siel CASOD Adado es INFUNDADO. e3 nocesina precaar las razones &0 |35 culles gustanla esta decisian.
4y Sl 8l GASD Alrado camespands a das & s perdonas afeciacas, &6 NROEI0 incdididualzar 8 CONDICION y proceder
de scusrdo & oA numerales @ 4 3, segun comaspanda.
Ei Famité publica &n &y paging web todos los cE506 alertackos al pIOQTEMA. A5i COMo las respuostas racibilas



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. CAJAMARCA: 942155526
Telf. SEDE LIMA: 942160511

CASO

N° 0224-2022-CTVCI/CAJ

) " 1. FECHA DE
PROGRAMA? SOCIAL: | CUNA MA]S | REQISTRO: 05/1{2/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: MARTINEZ FEBRE HILCIA 3. NUmero-DNI: | 41089039
) ) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA i

4,0ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA — DISTRITO DE SAN JOSE DE LOURDES 5. CARGO: VICE PRESIDENTA

' ) 6. FECHA DE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LuGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO OCURRENCIA: 05/12/2022
7. DEPARTAMENTO: CAJAMARCA 8. PROVINCIA: SAN IGNACIO
9. DISTRITO: SAN JOSE DE LOURDES 10. CCPP/DIRECCION: | SAN JOSE DE LOURDES

. 12. ; DONDE SE APLICO

11. PRoceso oBJETODE | GESTION DE SERVICIO DE ¢
VIGILANCIAIVEEDURIA ACOMPARNAMIENTO A EAMILIAS ILI:\':':IIE%ZII\O?‘:E? ViGILANCIA | 73813885-CUIDADOR PRINCIPAL
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 03
AFECTADOS: PuNTOS CRITICOS:

llIl. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

El dia 05/12/2022, el Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana del distrito de San José de Lourdes,
durante las acciones de veeduria/vigilancia a la Prestacion de Servicios del Programa Nacional Cuna Mas,
registré la Ficha de Vigilancia V-411-2022-CAJ-C (Ver Anexo 1) correspondiente a la entrevista realizada a la
Sra. Olivia Quispe Cruz identificada con DNI 73813885, cuidador principal de un usuario de 19 meses de edad
del Servicio de Acompafiamiento a Familias, Comité de Gestion Pasitos que Dejan Huella en el distrito de

San José de Lourdes. Se registraron los siguientes puntos criticos:

1.

PROGRAMA NO CUMPLE CON FRECUENCIA ESTABLECIDA PARA VISITAS DOMICILIARIAS A
FAMILIA USUARIA. Durante la entrevista realizada a la Sra. Olivia Quispe Cruz manifesté que la
facilitadora Sra. Lili Noemi Lépez solo visito su hogar en una oportunidad el mes pasado. Dicha situacion
estaria contraviniendo la RDE N° 026-2022-MIDIS/PNCM que en el numeral 4.2.4 Frecuencia de las
visitas a la familia son cuatro (04) visitas domiciliarias mensuales.

FAMILIA USUARIA DESCONOCE/NO UTILIZA LOS SERVICIOS QUE BRINDA "CUNA MAS
DIGITAL". Durante la entrevista realizada a la Sra. Olivia Quispe Cruz manifestd que desconoce los
contenidos que brinda la plataforma “Cuna Mas Digital”, pero que la facilitadora le habia mostrado algunos
videos sobre cuentos, alimentos etc.

PROGRAMA NO ENTREGA KIT DE HIGIENE Y PROTECCION A FAMILIA USUARIA. Durante la
entrevista realizada a la Sra. Olivia Quispe Cruz Mifiano manifest6 que no ha recibido el kit de higiene y
proteccion. Dicha situacion estaria contraviniendo la RDE N° 026-2022-MIDIS/PNCM que en el numeral
5.4.1. Dotacion de Kit de Higiene y Proteccion para las familias. “La dotacion del kit de higiene y proteccion
Se enmarca en la promocion de las practicas de cuidado saludable que el Programa Nacional Cuna Mas
promueve. kit comprende la entrega de materiales para la higiene y proteccion a familias usuarias del
SAF, a efectos de fortalecer practicas de cuidado saludable en el hogar que contribuyan a disminuir los
factores de riesgo que afecten la salud, asi como disminuir el riesgo de contagio del COVID-19.
Periodicidad mensual.”
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IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

- El Programa Cuna Mas debe garantizar el cumplimiento RDE N° 026-2022-MIDIS/PNCM, “PRESTACION DEL
SERVICIO DE ACOMPANAMIENTO A FAMILIAS DEL PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS’”.

- El Programa Cuna Mas realice las indagaciones respectivas de los puntos criticos y se resuelvan en el debido
plazo establecido segun la Ruta de Emision de Alertas del Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana para
garantizar un servicio de calidad a los usuarios/as y potenciales usuarios/as.

| V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: (06)

1.- Ficha de Vigilancia V-411-2022-CAJ-C (01 folio)
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ANEXO 01

COMITE DE TRANSPARERCIA Y VIGILAMCLA CIUDADANA

VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ACOMPANAMIENTO A FAMILIA (SAF)

SEDE REQIONAL CAJARARCA
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
_ SEDE REGIONAL CAJAMARCA
VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ACOMPANAMIENTO A FAMILIA (SAF)
Tehrafonc Reg!anal: 942155526 HCHA DE VIGILANCIA CODIGO N° V-411.2022.CALC
Teléfono Nacional: 942160511 | FAMILIA USUARIA-SAF-PRESENCIAL
32 |;El facilitador/a le habla/onenta en el idioma que usted mas usa, durante la visita a su hogar? sl | NO |N5IHR
13 | ;H faciitador/a cuanto tiempe pemancce en su hogar durante la vista? (Diga of bempo aproximado en MINUTOS:) 60 334 |5 marca MENOS de 60, diga ; Por qué?:
M |, El facilitator’a le onenta/practica como preparar, almacenar y consumir agua segura (limpia y herida)? Sl | NO |nsmr| 34 1|5imarca S, diga wsted coms valora esta orentacibn: Excélants |Bueno| ACeptabia |Rsgular | Malo (MSINR
35 | ;:El facilidatora le orientalpractica como lavar las manes a su nifoia con agua a charrolkalde con cano, jabon, toalla limpia o similar 7 Sl | NO |nsmr| 35 1|5i mara 5 diga usted chmo valora esta odentacibn: Excelente (Bueno| Aceptable |Regular | Malo |MS/NR
36 | ;El facilidator/a l= orientalpractica cimo alimentar a su nific'a, sequn su edad (Lackancia exclusivalalimentacion complementaria)? Sl | NO |nsmr| 361 |5i mara 51 diga usted como valora esta arentacibr Excelents (Bueno| Aceptable |Regular | Malo |MS/NR
37 | ;El facilidator/a le orientafpractica como dar Suplemento de Hisrro a su nifiola (jarake, goas o polva de micromuirientes)? | 51 | MO |NSWR| 37 4 |5i marca Si, diga usted como valora esta orfentacibn: Excelents |Buenol Aceptabie |Regular | Malo [MSINR
38 |;El facilidatora le onenta/practica como asistir oportunaments al Control CRED y Vacunas de surific'a, segin suedad? | S| | NO |nsmr| 38 1 |Simara 51, diga usted como valora esta arentacib Excelents |Buana| Aceptable |Reguiar | Maio (MM
39 | ;Fl facilitador/a l= orentalfpractica como implementar en su hogar un espacio de jusgo, limpio y seguro para su nifin'a? | 81 | NO |nsmR| 39 1 |Si mara S, diga usted como valora esta erientacion: Excelents | Bueno| Aceptable |Reguiar | Malo |NSINR
40 |;El facilitadona ke oientaipractica como mantener Bmpios, sequros y oRERZados los matesales educativos de su nifin'a? Sl | NO |nsmR| 40 1 |5i marca 51 diga usted cimo valora esta orientasién: Excalants |Bueno| Acsptable |Regular | Malo |MSINR
41 | ;El facilidatona ke odentaipractica como proponer/realizar juegos de acuerdo a su edad y segun el inferés que tiene su nifnfa? Sl | NO |nsmr| &4 1|5i marca 5i diga usted chmo valora esta orientacién: Excelente |Buena| Aceptable |Reguiar | Mato |MsmR
42 | ;H facilitador/a le onentalpractica como permitir'dejar que su nifio/a explore yo juegue libremente? Sl | NO |nsmr| 42 1 |5imarca S, diga usted coms valora esta orentacib: Excelents |Bueno| Aceptable |Reguiar | Malo |MSMR
43 | ;H facilitator/a le onentalpractica como felicitar a su nifiola por sus logros alcanzados al jugar? 81 | NO |nsmr| 43 1|5imara S| diga usted coms valora esta onentacibn: Excélants |Bueno| ACeptabia |Rsgular | Malo (MSINR
44 |;Fl facktador'a le orienta/practica come interactuar con su nifola (mirarle, escuchare, haklarle/respondedis, esperar sureacaide)] 91 | NO (NSINR| 44 1 [5i marea 51 diga usted chmo valora esta orientacibn: Excelants |Bueno| Acepiable |Regular | Malo |NSINR
45 |;El facltadora le orientalpractica como cantarle, nasrarle historias y cuentos a su niio/a usando gestos y diferentes voces? | 81 | NO [nsmr| 45 1 |5i mara Si diga uszd como valora esta orientacion: Excelants |Bueno| Aceptable |Reguiar | Malo |MsmR
46 | ;El facilitadonia le orientaipractica cimo brirdars afecto y caricas a su nifala para que sienta sequidad, confianza y apega? Sl | NO |nsmg| 46 1|5i mara 51 diga wsted como valora esta orentacib Excelents (Bueno| ACeptabie |Regular | Malo |MS/NR
47 | ; Bl facilitador/a utiliza materiales educativos durante |a visita a su hogar? Sl | NO |wsmr| 47.1|5 marca 50 diga algunos matenales gue uliizd: juegos, trapo
48 | ; Las onentaciones que le bindz &l facilitadorla durante la visita son claras y comprensibles? Sl | NO (wsmr| 48 4[5 marca NO, diga ; Por qué?:
49 | ; El facilitator le hizo firmar la "Ficha de Visita Domiciliaria” como constancia de haber realizade la visita a subogar? | Sl | NO [Nsmr| 49 1|5 marca NO, diga ¢ Por qué?:
50 |;El facilitador/a le banda buen trato a su nifio'a y a usted en cada momento durante la visita a su hogar? Sl | NO |nsmr| 50 1|5 marca NO, diga jPor qué?:
5 | ; Usted estd satiefechola con el trabaje que realiza el faciitador’a durante la wisita a su hogar? Sl | NO |wsmr| 59 4|5 marca NO, diga ;Por qua?:
52 |; Qué recomendaria usted para mejorar las actividades que se realizan durante las visitas a su hogar?
53 | :El programa e enfregd un "Kit de Materiales de Aprendizaje / Kit de Matesiales de Desarrollo Infanfil Tempranc® para sunifio/a® | | | NO NSJ'HR| 534 |S1‘ marca NO, NSINR- pase a la pregunta 54 -
Margue los malesioles que le entregaron para su {a) Una =onaja (d) Un.juego de a.Im-:uhadila _ {g) Un juego de vasos logicos i) Unrompecabezas IJ
531 nifiola de 00 18 meses de edad (b} Una pelota (e} th!-lﬂmiﬁ‘ﬂ'll’.l'ﬁﬂﬁ de plasfico| (h) Un aro para ensartar k) Ctro: NS/NR NA
(e} Dos cuentos () Unjuego de alimentos (i) Untitere de tela
532 Margue Ic-a materiales gue le entregarcn para zu {a) Un camidn {c) Un mufieco de tela (e) Un juego de vasos logicos (g) Una manta de algodan o polar o alfombra de tela JSINR NA
nifio/a de 19 a 36 meses de edad (b) Una pelota (d) Un jusgo de enhebrados (A Unjuego de bloques ldgicos | (h) Otro:
53.3| ; Como valora usted los matenales gue le entregaron?: |E:ce|enteﬁmn+’iceptﬂh|t1 Regula| MaloNS/NR
53.4|; Qué recomendaria usted para mejorar estos matenales? |
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL CAJAMARCA

VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ACOMPANAMIENTO A FAMILIA (SAF)

Teléfono Regional:

942155526

Teléfono Nacional:

942160511 |

ACHA DE VIGILANCIA
FAMILIA USUARIA-SAF-PRESENCIAL

CODIGO N* V-411-2022-CAJ-C

B) [SESIONES DE SOCIALIZACION E INTERAPRENDIZAJES PARA HOGARES COMN NINOS/AS DE 12 A 36 MESES (El Veedon'a PREGUNTA al Cuidadona Principal del HOGAR)

M |El mes pasado ; E faciitadora realizd una Sesion de Socializacon? Sl | NO |vsmr| 54 1|5 marca NO, diga ; Por qué? ¥ pase a la pregunta 66

55 |El mes pacado ¢ Usted participd de una Sesidn de Socializacion? Sl | NO |vsmr| 55 4|5 marca NO, diga ;Por qué? ¥ pase a la pregunta 66

56 |; Bl facilitador/a, acordd previamente con usted la fecha y hora de |la Sesion de Socializacion? Sl | NO nsmR| 56.1|;:El facilitader'a cumple con la fecha y hora acordadas? | Siempre |'-"-Hi siemprs| A veces |Nuru:4rlsmﬁ

57 | El lugar donde =& realza la Sesion de Socializacion es amplio, al aire libre y venilado? Sl | NO nsmr| 57 1

58 |;El facilitadoe/a cuanto tiempo permanece durante la Sesion de Socializacion? (Diga fiempo apraximado en MINUTOS:) 0 58 1|5 marca MENOS de 60 MINUTOS, diga ;Por qué?:

59 | ;El facilitador/a motiva a que su nifiola juegue e inferactie con ofros nifies/as duranie la Sesion de Socializacion? Sl | NO |nusmr| 594

60 |;El facilitador/a motiva a que usted interactie con otros cuidadores/as durante la Sesion de Socializacion? Sl [ NO |vsmr( 601

61 |;El facilitador’a usa el idioma predominante durante la Sesion de Sodalizacion e inferaprendizaje? Sl | NO [nsmr| 611

62 |;Elfacilitador/a utliza materiales educativos durante |a Sesion de Socializacion? 8l | NO |wsmr| §2.1|5 marca S diga algunos maferiales que ufiizé: titeres, juguetes de plastico

63 | ; Bl facilitador/a le brinda buen trato a zu nifialo v a usted en todo momento durante la Sesidn de Socializacitn? Sl | NO wsmr| §3.1|5 marca NO; diga ; Por qué?:

64 | Esta satisfechola con el trabajo que realiza el facilitador/a duranie la Sesion de Socializacian? Sl [ NO |nsmr| 64 1|5 marca NO; diga ;Por qué?:

65 |;Cué recomendaria usted para mejorar las actidades gue se realizan durante la Sesidn de Socialzacion?

C) |ACCESO A LA PLATAFORMA "CUNA MAS DIGITAL" (Ef Veedon'a PREGUNTA af Cuidador'a Principal del HOGAR)

66 |Usted conoce los contenidos que brinda la Platafiorma "Cuna Mas Digital” (videos sokre cuenios, alimentacion, consejos de criarza)? 5l wsNR| §6.1| S marca NO; diga ;Por qué?:

67 |Usted ha visio algun material audiovisual sclre cuentos, alimentacion, corsejos de cianza ofrecidos por el Programa Cuna Mas? gl MN&J‘NR 67.1|5 marca NO, diga ; Por que? ¥ pase a la pregunta 68:
67 2|51 marca 3i ; Coma valora usted los matenales audiovisuales que ha visto?: | Excelants |B|.|mu| M&PEDIB| Ragu|x| Maio |H5.IHR
67 3| ; Que recomendaria usted para mejorar estos matenales audiovisuales?

IV. MEDIDAS DE PROTECCION SANITARIA CONTRA COVID 19 (Ef Veedor ENTREVISTA / PREGUNTA al Cuidadon'a Principal del HOGAR)

68 |El presente afio ; Le orientaronfinformaron sobre como prevenir &l contagio del COVID 197 Sl | NO [nsmr

69 |El mes pasado ;Le eniregaron a usted un kit de Higiene y Profeccion” para su familia? 8l NEMR) S marca NO, NSINR; pase a la pregunta 70
69.1 |:'-:ur favor margue todos loz matenales que usted ha recibido {a) Un jabon liguida con dispersador | () Cuatro mascanllas respiradores KN95 | (e} Otro: —

{b) Un papel toalla por rollo {d) Una bolsa gue conienga todos los maieniales

692 | ; Como valora usted e kit de higiene y proteccion que e entregaron?: | Excalants |3unnu| hn&pﬁbla| Ragular| Malo [MSIMR
683 | ; Qué recomendaria usted para mejorar este kit de higiene y profeccion?

70 |; El Facilitador'a le pregunta sobre el estado de salud de su familia y el suyo, antes de realizar una vista a su hogar o a la sesion de sodalizacion? Sl | NO |wsmr

71 |;El Faciltador’a usa doble mascarilla durante sus visitas domiciliarias 2 su hogar y durante la sesion de socializacion? Sl | NO |HsmR

72 |;El Facilitador'a usa correctamente (cubre nanz y boca) la o las mascanilla’s durante sus wisitas domicilianas a su hogar y durante la sesion de socializacion? Sl | NO |wsmr

T3 | ; El Facilitador'a propicia el lavado de manosiuso de aloohol en gel antes de iniciar una wisita domiciliana o previo a una sesion de socializacion? Sl | NO |msmr
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL CAJAMARCA

VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ACOMPANAMIENTO A FAMILIA (SAF)

Teléfono Regional: 942155526 HCHA DE VIGILANCIA CODIGO N° VA11-2022-CAJC

Teléfono Nacional: 942160511 | FAMILIA USUARIA-SAF-PRESENCIAL

V. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO (I Veedor'a PREGUNTA al Cuidadora Principal del HOGAR)

74 | TRANSPARENCIA |

T4.1|; Es facil de encontrar la informacion que s necesita del Programa sobre &l Servicio de Acompafiamiento a Familias? Sl | NO |namr
74.2|;Es oportuna la informacion que brinda el Programa sobre el Senvicio de Acompafiamiento a Familias Sl | NO |wsmR
74.2|; Es comprensible la informacion gue brinda el Programa schre &l Servicio de Acompafiamiento a Familias? S | NO [wsmr
75 |NEUTRALIDAD (Imparcialidad) | NSIMR
75.1| ; Algin miembro del Comité de Gestion ylo facilitadora yi'o servidor publico le pidid diners, regales o favores a cambio de brindarle el Senicio de Acompafiamiento a Familias? Sl | NO |wsnR
75.1| ; Algin miembro del Comité de Gestian ylo facilitadora ylo seridor pablico le pidid que apoye o vote a favor de algin candidato a cambio de bindarle &l Servicio de Acompariamiente a Familias? Sl | NO |wsmR
75.1|; Algin miembro del Comité de Gestidn yio facilitadera o servidor piblico le pidid que asista a alguna reunion o mitin de algin candidato a cambio de bandarle el Servicio de Acompafiamiento a Familias? 51 | NO [msmr

76 |OBSERVACIONES | COMENTARIOS generales |

77 |RECOMENDACIONES | SUGERENCIAS uenemlesl

78 |FECHA FINAL de la entrevista: | 5122022 | 79 [HORA FINAL de la entrevista: 13:45
DATOS DEL INFORMANTE - CUIDADOR/A PRINGIPAL DATOS DEL VEEDOR - MIEMBRO YOLUNTARIO DEL DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TECHICO REGIONAL
QUE COLABORA DQN BRINDAR INFORMACION DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCLA CIUDADAMA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA .
DURANTE LA APLICACION DE LA FICHA DE VIGILANCIA QUE APLICA LA FICHA DE VIGILANGIA GQUE MONITOREA ¥ COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION

DNI: 73813885 DMI: 41089039 DMI: 71868923
Nombres y Apellidos: Olivia Quispe Cruz Mombres y Apellidos: [Hilcia Martinez Febre Mombres y Apellidos: |Liliana Maritza Hernandez Villanueva
Cargo: Cuidador princial Cargo: Vice presidente Cargo: Responsable Regional
Comeo electronico: Correo electronico: Cormreo electronico:  [caEmarca rrotveperui@smail.com
Telefono: 931246108 Telefono: 048032657 Telefono:
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